Escuelas Pablicas de Cambridge
Formularios anuales de los

estudiantes 2022-2023

Entregar en la escuela el primer dia de clase.

Estos formularios son muy importantes. jRevise, firme, y haga que su hijo entregue
todos los formularios el primer dia de clases!

También puede completar y presentar estos formularios en linea a través de nuestro Portal E
para familias. Visite https://secure1.cpsd.us/family_portal/ o escanee el codigo QR. =¥
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Nota: Las traducciones de estos documentos se pueden encontrar en www.cpsd.us, o pida ayuda a la escuela
de su hijo.
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Informacion de contacto

Actualice la informacion de contacto que tenemos en el archivo de su estudiante. Firme aqui cuando su revision
esté completa.
=>» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

CONTACTO PRINCIPAL Los padres/tutores/cuidadores que viven en la misma direccién apareceran juntos como Contacto principal.

Nombre de uno de los padres/el tutor/el cuidador:

Apellido de uno de los padres/el tutor/el cuidador:

Padre/madre/tutor/cuidador de: Relacion con el estudiante:

Direccion:

Teléfono 1y descripcion (ej. casa, mamay:

Teléfono 2 y descripcion (ej. casa, mamay:

Teléfono celular 1y descripcion (gj. casa, mama):

Teléfono celular 2 y descripcion (gj. casa, mama):

Correo electronico 1: Correo electrénico 2:

CONTACTO SECUNDARIO Eilfgrzzizgto secundario estara en blanco a menos que los padres/guardianes/cuidadores vivan en direcciones

Nombre del contacto secundario:

Apellido del contacto secundario:

Padre/madre/tutor/cuidador de: Relacion con el estudiante:

Direccion:

Teléfono y descripcion (gj. casa, mama):

Teléfono celular y descripcion (gj. casa, mama):

Correo electronico:

CONTACTOS EN CASO DE Indique los nombres y nimeros de teléfono de dos contactos de emergencia. Se notificara a estas personas
EMERGENCIA: si no es posible contactar a los padres/guardianes/cuidadores.

Nombre: Relacion: Teléfono:

Nombre: Relacion: Teléfono:

Escuelas Publicas de Cambridge (CPS) usara la informacién enumerada arriba para enviar llamadas telefénicas automatizadas, mensajes de texto o mensajes de correo electrénico
notificando a los padres/guardianes de situaciones de emergencia incluyendo ausencias injustificadas, llegadas tarde, cancelaciones escolares y otros tipos de emergencias
escolares, asi como también proveer informacion acerca de eventos escolares. Al firmar este formulario usted acepta recibir todas las comunicaciones de la escuela, incluyendo las
comunicaciones de la escuela que no son de emergencia, a través de los nimeros de teléfono celular o mensajes de texto proporcionados arriba ademas de recibir dichos
mensajes a través de un teléfono fijo o correo electronico. Al firmar este formulario, también indica que entiende que esté obligado a notificar a CPS de cualquier cambio en su
informacion de contacto y que esta de acuerdo en indemnizar a la Ciudad de Cambridge, CPS, Comité Escolar de Cambridge y a sus funcionarios, directores, miembros,
empleados y contra cualquier reclamo o causa de accidn que surja o esté relacionada con su falta de notificacion a CPS de un cambio en su informacion de contacto. Al firmar
este formulario usted también indica que entiende que puede optar por no recibir llamadas de teléfono celular o mensajes de texto que no sean de emergencia si se pone en
contacto con la escuela de su hijo y pide que se le quite de la lista de llamadas de extension.
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Preferencia de idioma

Escuelas Publicas de Cambridge se compromete a hacer su comunicacion accesible a todas las familias. Indiquenos sus preferencias de
idioma para que podamos proporcionar documentos traducidos o intérpretes cuando sea necesario.

¢Cual es el idioma preferido de su familia para | municacion ritas de la escuela o del distrito?
Amaérico o Inglés o Somali
o Arabe o Criollo haitiano o Espafol
o Bengali o  Coreano o Oftro:
o Chino o Portugués
0 ¢Cual es el idioma preferido de su familia para las conversaciones con los maestros o el personal de la

escuela o del distrito?

o Amarico o Inglés o Somalf
o Arabe o Criollo haitiano o Espafiol
o Bengali o  Coreano o Otro:

o Chino o Portugués

Estatus de familia militar

Los nifios de familias militares tienen derecho a una consideracion especial destinada a resolver el impacto negativo de las transiciones
frecuentes entre distritos escolares. Responder a este formulario es opcional pero ayudara a CPS a determinar cuantos de nuestros
estudiantes son miembros de una familia militar.

¢Es el estudiante miembro de una familia militar? (Escriba sus iniciales en su respuesta.)

____No, el estudiante no es miembro de una familia militar. (00)

___Si, uno del los padres/el tutor/el cuidador es un miembro activo del ejército. (01)

____Si, uno del los padres/el tutor/el cuidador es un veterano o se ha retirado o ha sido dado de alta por motivos médicos
durante 1 afo. (02)

___Si, uno del los padres/el tutor/el cuidador murié mientras estaba en servicio activo en el gjército. (03)

Exclusion de informacion en el directorio

OPCIONAL: deje EN BLANCO si desea que promovamos los logros de los estudiantes.

Las Escuelas Publicas de Cambridge pueden divulgar “Informacion del directorio de estudiantes” (nombre, fechas de asistencia, clase o
grado, participacion en actividades y deportes reconocidos oficialmente, fotografias/videos, membresia en equipos atléticos, titulos,
honores y premios, campo de estudio principal y planes posteriores a la escuela secundaria) sin el consentimiento del padre/tutor/cuidador
del estudiante. Sin embargo, los padres/guardianes/cuidadores pueden optar por no divulgar esta informacion. Al firmar este formulario,
indico que NO quiero que el nombre, clase o grado de mi hijo u otra informacion que se especifica en la Guia de Polfticas de las Escuelas
Publicas de Cambridge en la pagina 5 de la seccion de registros estudiantiles se divulgue sin mi consentimiento previo por escrito.

=>» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Escuelas Publicas de Cambridge (CPS) celebra los logros de los estudiantes, el cuerpo docente y el personal a través de una
variedad de medios de difusion, en linea, impresos y de audio. CPS se compromete a proteger la privacidad de los
estudiantes. Los Datos del estudiante pueden incluir, sin limitacion, el nombre del estudiante, su imagen, palabras habladas,
trabajo del estudiante, actuacion o movimiento, grabado, en cualquier forma, incluyendo, sin limitacion, imagenes, peliculas,
grabaciones, fotografias, grabaciones de audio, grabaciones de video 0 documentos escritos (en adelante denominados
colectivamente “Obras”). Los padres/tutores tienen el derecho de autorizar, no autorizar o limitar la divulgacion de tales
Obras.

Elija la opcion A, B o C y firme y ponga la fecha en el siguiente formulario.

A. ESCUELAS PUBLICAS DE CAMBRIDGE Y COMUNICADO DE PRENSA
Autorizo a las Escuelas Publicas de Cambridge, a las organizaciones socias de la comunidad y a los medios de
comunicacion de noticias (transmision, digital o impresa) a grabar, filmar, fotografiar, grabar en audio o video el
nombre, la imagen, palabras habladas, trabajo del estudiante, desemperio y movimiento y experiencias de
aprendizaje en cualquier forma (en adelante denominadas colectivamente 'Obras’), ya sea por parte de las Escuelas
Publicas de Cambridge, el personal escolar, los estudiantes o los medios de comunicacion (es decir, periodicos,
television, radio, etc.) de fuera de las Escuelas Publicas de Cambridge. Autorizo ademas a las Escuelas Publicas de
Cambridge y a los medios de noticias externos a utilizar, mostrar, publicar, distribuir o exhibir estas Obras o cualquier
parte de las mismas, de cualquier manera, incluyendo, sin limitacion, cualquier material que pueda ser creado por las
Escuelas Publicas de Cambridge o medios de noticias externos, incluyendo su sitio web y redes sociales, como
Facebook, Instagram, LinkedIn y Twitter, cualquier sitio web que haya sido aprobado por el Departamento de
Informacion, Comunicaciones y Servicios Tecnoldgicos de las Escuelas Publicas de Cambridge Informacion,
Comunicaciones o para la difusion por television, incluyendo Cambridge Educational Access (CEA) o la exhibicion,
publicacion, distribucion o presentacion de dicha informacidn en eventos comunitarios o escolares, y otras
publicaciones tales como boletines escolares, en un evento escolar de puertas abiertas o una exhibicion publica de
trabajo estudiantil 0 anuncio de la beca de un estudiante, premios, honores 0 escuelas posteriores a la secundaria
planean como parte de la instruccion en el saldén de clases.

Al firmar este consentimiento informado eximo a las Escuelas Publicas de Cambridge y a la escuela de mi hijo y a sus
respectivos funcionarios, directores, agentes o empleados de cualquier responsabilidad, pérdida, dafo, costos,
reclamos o causas de accidn gque surjan o estén relacionadas con la presencia o participacion de mi hijo en estas
Obras. También entiendo que la presencia o participacion de mi hijo en estas Obras no es remunerada para mi ni
para mi hijo.

B. COMUNICADO DE PRENSA DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DE CAMBRIDGE
Autorizo a las Escuelas Publicas de Cambridge o a la escuela de mi hijo a filmar, fotografiar, grabar en cinta de audio
0 video el nombre de mi hijo, imagen, apariencia, palabras habladas, trabajo estudiantil, desempefio y movimiento y
experiencias de aprendizaje en cualquier forma (en adelante denominados colectivamente "Obras") y a utilizar,
mostrar, publicar, distribuir o exhibir estas Obras o cualquier parte de las mismas, de cualquier manera, incluyendo,
sin limitacidn, cualquier material que pueda ser creado por las Escuelas Publicas de Cambridge o medios de noticias
externos, incluyendo su sitio web y redes sociales, como Facebook, Instagram, LinkedIn y Twitter, cualquier sitio
web que haya sido aprobado por el Departamento de Informacion, Comunicaciones y Servicios Tecnoldgicos de las
Escuelas Publicas de Cambridge Informacién, Comunicaciones o para la difusion por television, incluyendo
Cambridge Educational Access (CEA) o la exhibicién, publicacién, distribucion o presentacion de dicha informacion
en eventos comunitarios o escolares, y otras publicaciones tales como boletines escolares, en un evento escolar de
puertas abiertas o una exhibicion publica de trabajo estudiantil o anuncio de la beca de un estudiante, premios,
honores o escuelas posteriores a la secundaria planean como parte de la instruccion en el saldn de clases.
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Al firmar este consentimiento informado eximo a las Escuelas Publicas de Cambridge y a la escuela de mi hijo y a sus
respectivos funcionarios, directores, agentes o empleados de cualquier responsabilidad, pérdida, dafo, costos,
reclamos o0 causas de accion que surjan o estén relacionadas con la presencia o participacion de mi hijo en estas
Obras. También entiendo que la presencia o participacion de mi hijo en estas Obras no es remunerada para mi ni
para mi hijo.

C. COMUNICACION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION DE LA ESCUELA
Autorizo a CPS o a la escuela de mi hijo a a filmar, fotografiar, grabar en cinta de audio o video el nombre de mi hijo,
imagen, apariencia, palabras habladas, trabajo estudiantil, desempefio y movimiento y experiencias de aprendizaje
en cualquier forma (en adelante denominados colectivamente "Obras") y a utilizar, mostrar, publicar, distribuir o
exhibir estas Obras o cualquier parte de las mismas, de cualquier manera, con el fin y en relacidon con cualquier
propodsito escolar, incluyendo sin limitacion, publicar una fotografia de mi hijo dentro de un saldn de clase o edificio o
pasillo escolar, permitir que mi hijo participe en proyectos escolares grabados, utilizar fotografias, peliculas o
grabaciones para uso educativo o la prestacion de servicios, para crear "libros de recuerdos” de fotografias del salon
de clase para estudiantes y familias, para crear boletines informativos del saldon de clase u otras publicaciones para
estudiantes y familias o exhibir, publicar, distribuir o presentar dicha informacion en eventos comunitarios o escolares
(como un evento de puertas abiertas de la escuela o una exhibicion publica de obras de los estudiantes 0 como
parte de la ensefianza en el saldn de clase) o para incluir a mi hijo en contextos de toda la escuela, como imagenes
de la clase o presentaciones de diapositivas de la escuela para mostrar el trabajo y las presentaciones de las
estudiantes.

Al firmar este formulario, otorgo permiso como se indica en el presente documento y autorizo expresamente a las
Escuelas Publicas de Cambridge o a la Escuela a utilizar, parcial o completamente, nombre de mi hijo, su imagen,
apariencia, palabras habladas, trabajo estudiantil, desempefio y movimiento y experiencias de aprendizaje para fines
educativos.

I Seleccione la opcion: (eliia A, B o C)

Nombre del estudiante:

Padre/madre/tutor/cuidador de:

Escuela: Grado:

(CRLS) Comunidad de aprendizaje: Maestro/Aula principal:

=>» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador:

Fecha:

Si el estudiante tiene 18 anos o mas:

=¥ Firma del estudiante: Fecha:
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Encuesta de llegadas y salidas

PARTE A - TODOS LOS GRADOS: Ayudenos a entender como las familias se trasladan hacia y desde la escuela en términos
generales.

En un dia tipico, asumiendo buen tiempo, ¢como viajara su estudiante a la escuela por la mafana y llegara a casa por la tarde? Marque
solo una opcidn con un circulo para matutino o vespertino.

Autobus escolar Matutino o vespertino
Bicicleta con el padre/cuidador Matutino o vespertino
Bicicleta de forma independiente Matutino o vespertino
Caminando/scooter/patineta con el padre/cuidador Matutino o vespertino
Caminando/scooter/patineta de forma independiente Matutino o vespertino
]E;?T(Wjﬁ% gue conduce un automaovil solo con nifios de la Matutino o vespertino
Vigjes compartidos con otras familias Matutino o vespertino
Transporte publico (MBTA autobus/metro, EZRide Matutino o vespertino
Taxi/Uber/Lyft Matutino o vespertino

PARTE B - GRADOS K-8 SOLAMENTE: Detalle el horario regular de su hijo para ayudarnos a la hora de salida

Dias de la semana (marque Plan de salidas (enumere los nombres de las personas que estan autorizadas a recoger a su
con un circulo) hijo)

lu Ma M Ju Vi RECOGIDA — Mi estudiante sera recogido por:

lu Ma M Ju Vi RECOGIDA - Mi estudiante sera recogido por:

lu Ma M Ju Vi CAMINANDO/BICICLETA — Mi estudiante (grados 3-° a 5.°) se ira a casa de forma independiente.

lu Ma M Ju Vi AUTOBUS A CASA — Mi estudiante se ird a casa en el (nombre del autobus)
Parada de autobus:

lu Ma M Ju Vi OTRO AUTOBUS — Mi estudiante se ird a casa en el (nombre del autobus)
Parada de autobus:
Destino/Nombre del programa:
N.° de calle: Nombre de la calle: Cadigo postal:

lu Ma M Ju Vi OTRO AUTOBUS — Mi estudiante se ird a casa en el (nombre del autobus)
Parada de autobus:
Destino/Nombre del programa:
N.° de calle: Nombre de la calle: Cadigo postal:

Lu Ma M Ju Vi Mi estudiante tomara un mini bus o camioneta SP&R.

Buscar una ruta de autobus: www.cpsd.us/departments/transportationNota para los conductores de autobus: Si su estudiante necesita un autobus matutino diferente, o su
horario no se puede capturar aqui, usted DEBE completar un Formulario de cambio de transporte, que se enviara junto con su carta de elegibilidad de transporte. El formulario
también estd disponible en la escuela o en linea en www.cpsd.us/departments/transportation.
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Eleccion del nombre

(Solo grados 6.° a 8.°2)

Estudiantes de grados 6.° a 8.° solamente: Las Escuelas Publicas de Cambridge permiten a los estudiantes de los grados
6.° a 8.° soliciten el nombre que desean que se use durante el dia escolar y cuando usen herramientas tecnoldgicas
educativas en linea. Complete este formulario y devuélvalo a la escuela de su hijo.

Doy mi permiso para que mi hijo solicite un cambio en el nombre que desea que se utilice durante el dia
escolar y cuando utilice herramientas tecnoldgicas educativas en linea.

NO doy permiso para que mi hijo solicite un cambio en el nombre que quiere que se use durante el dia escolar
y cuando se utilicen herramientas tecnoldgicas educativas en linea.

=> Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

Nombre en imprenta del padre/la madre/el tutor/el cuidador:

Exclusion de la tarjeta de la Biblioteca Pablica

de Cambridge

(Solo para kinder)

OPCIONAL - Deje EN BLANCO si desea una tarjeta de la biblioteca para su estudiante.

Escuelas Publicas de Cambridge y la Biblioteca Publica de Cambridge quieren que todos los estudiantes de kinder tengan
tarjetas de biblioteca. Escuelas Publicas de Cambridge proporcionara a la Biblioteca Publica de Cambridge el nombre y la
fecha de nacimiento de su hijo, el domicilio y los nimeros de teléfono para que la biblioteca pueda darle una tarjeta de la
biblioteca a su hijo.

SI DESEA QUE SU HIJO RECIBA UNA TARJETA DE LA BIBLIOTECA, OMITA ESTE FORMULARIO - NO LO FIRME.

Si NO quiere que las Escuelas Publicas de Cambridge den esta informacion a la biblioteca, por favor complete este
formulario de exclusidn y devuélvalo a la escuela de su hijo.

NO quiero que la informacién de mi hijo se divulgue a la Biblioteca Publica de Cambridge.

=>» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Exclusion de la divulgacion de informacion

(solo para la escuela secundaria)

Solo para la escuela secundaria - {Quiere que su estudiante sea contactado? Si no es asi, firme a continuacion.

Una disposicion de la Ley para que ningun nifo se quede atras (No Child Left Behind) de 2001, una ley federal, exige que las
escuelas secundarias, al recibir una solicitud, expongan los nombres, direcciones, direcciones de correo electronico y
numeros de teléfono de los estudiantes que asisten a la escuela secundaria a los reclutadores militares de los Estados
Unidos, las instituciones terciarias, universidades y otras instituciones educativas y posibles empleadores. Usted tiene la
opcion de que esta informacion NO se divulgue si completa el siguiente formulario.

PARA EXCLUIRSE DE LA DIVULGACION DE INFORMACION DE CONTACTO BASICA, FIRME A CONTINUACION.
Reconozco y entiendo que puedo optar porque la informacion de contacto de mi hijo no se divulgue a los reclutadores
militares de Estados Unidos, instituciones terciarias, universidades y otras instituciones educativas y posibles empleadores.
Por consiguiente, solicito que Cambridge Rindge y Latin School NO DIVULGUEN la informacion basica de contacto de mi hijo
(nombre, direccioén, direccion de correo electronico y nimero de teléfono) durante el afo escolar en curso a las entidades
indicadas a continuacion sin mi permiso previo:

RECLUTADORES MILITARES DE LOS ESTADOS UNIDOS

=> Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:

POSIBLES EMPLEADORES

=» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:

INSTITUCIONES TERCIARAS, UNIVERSIDADES Y OTRAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

=> Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:

Si este formulario NO se recibe antes del 1.° de octubre, la informacion bésica de contacto del estudiante SE DIVULGARA de
acuerdo con las disposiciones aplicables de la Ley para que ningun nifio se quede atras de 2001.
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Reconocimientos de politicas

Escriba sus INICIALES para indicar que entienda y esta de acuerdo con cada punto, a continuacion, firme
debajo.

Esta declaracion reconoce que mi hogar ha recibido una copia de la Guia de Politicas para Estudiantes y Familias.
Entendemos que contiene informacion importante sobre cédigos de conducta, derechos civiles y otras leyes y reglamentos
federales y estatales relacionados con la educacion de su hijo, asi como las politicas del Comité Escolar y las reglas de la
escuela.

Nosotros, los padres/tutores/cuidadores que firmamos debajo aceptamos trabajar con el personal escolar para estar seguros
de que el estudiante identificado arriba asista a la escuela todos los dias, excepto por ausencias justificadas; complete la
tarea y siga los Cédigos de conducta contenidos en el Manual de Derechos y Responsabilidades, ademas de las reglas de la
escuela. Nosotros, los abajo firmantes, hemos revisado las siguientes politicas especificas con nuestros hijos y estamos de
acuerdo en acatar sus términos:

ASISTENCIA DEL ESTUDIANTE (Pagina 8)
Nosotros, los abajo firmantes, hemos revisado la Politica de asistencia y entendemos las consecuencias del corte de
clases y las ausencias injustificadas vy justificadas.

ARMAS (pagina 18)
Confirmamos que hemos recibido vy leido la Politica de armas de las Escuelas Publicas de Cambridge y la prohibicion
estatutaria contra drogas, armas y agresion al personal escolar. Las firmas abajo indican que entendemos la Politica
de armas de las Escuelas Publicas de Cambridge y la prohibicion estatutaria contra drogas, armas y agresion
al personal escolar y aceptamos acatar los mandatos tal y como estan escritos.

USO ACEPTABLE Y CODIGO DE ETICA DE SOFTWARE (PAGINA 39-42)
Nuestras firmas a continuacion indican que entendemos la Politica de uso aceptable y el Cddigo de ética de software
y que estamos de acuerdo en cumplir con sus mandatos tal y como estan escritos.

DESTRUCCION DE REGISTROS (Page 5)

Nosotros, los abajo firmantes, hemos revisado la politica de Destruccion de registros y entendemos que los registros
de los estudiantes se destruyen a mas tardar siete (7) anos después de la graduacion, transferencia o retiro de las
Escuelas Publicas de Cambridge; vy las transcripciones se destruyen después de sesenta (60) anos.

(Grados 6.° a 12.° solamente) LEY CONTRA EL ACOSO (pagina 19)
Por la presente confirmamos que hemos recibido y leido una copia de M.G.L. Capitulo 269, Secciones 17-19, una
Ley que prohibe la practica de acoso. Entendemos que se debe distribuir una copia de esta ley a los miembros,
jévenes, posibles miembros y postulantes a la membresia de cada grupo estudiantil, equipo u organizacién
estudiantil en mi escuela.
También entendemos y estamos de acuerdo en cumplir con esta ley.

=> Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Divulgacion de datos de los estudiantes a socios

de la comunidad

Autorizo a las Escuelas Publicas de Cambridge (CPS) a divulgar los siguientes datos de registro de estudiante
sobre mi hijo a los Programas de Socios Comunitarios de CPS en los que participa mi hijo durante el ano escolar
actual:

Nombre
Escuela
Grado
Correo electronico del estudiante
Participacion actual y anterior en:
o Atletismo de CPS; Actividades de CPS; Otros socios comunitarios; Programas del Departamento de Servicios
Humanos
o  Cada registro de participacion incluye algunos o todos: nombre del programa, organizacion y/o deporte; fechas
en que el estudiante comenzd y termind; frecuencia (reuniones/semana)
Los programas de socios comunitarios de CPS en los que mi hijo puede participar durante el aho escolar actual incluyen, sin
limitacion:

Agassiz Baldwin Community CitySprouts Margaret Fuller Neighborhood House
Breakthrough Greater Boston Community Art Center MIT/Wellesley Upward Bound
Cambridge Agenda for Children Programas del Departamento de Science Club for Girls

Cambridge Community Center Salud y Servicios Humanos Iglesia Episcopal de San Pedro
Autoridad de Vivienda de Cambridge Programa de actividades The Young People's Project
Cambridge School Volunteers extracurriculares Dragonfly Tutoring Plus

Cambridge Youth Council East End House YMCA de Cambridge

Ciudad de Cambridge Innovators for Purpose YWCA de Cambridge

También autorizo al Programa de Socios Comunitarios de CPS en el cual mi hijo participa durante el afio escolar actual a
recibir esta informacion de registro de estudiante perteneciente a mi hijo.

También autorizo al personal de CPS y de los Programas de Socios Comunitarios de CPS en los que mi hijo participa durante
el aho escolar en curso a comunicarse entre si con respecto a mi hijo, los datos del registro estudiantil identificados arriba y la
participacion de mi hijo en estos programas de socios comunitarios de CPS.

Al firmar esta Autorizacion para divulgar datos de estudiantes a programas de socios comunitarios de CPS y otorgar el
permiso que se indica en el presente documento, eximo a la Ciudad de Cambridge y a las Escuelas Publicas de Cambridge y
a sus respectivos funcionarios, directores, agentes, miembros o empleados de todos y cada uno de los reclamos que surjan
0 se relacionen con la divulgacion de los datos del expediente del estudiante de mi hijo a los programas de socios
comunitarios de CPS en los que mi hijo participd durante el ano escolar actual y cualquier uso subsiguiente de esta
informacion por parte del designado destinatario y sus respectivos funcionarios, directores, agentes, miembros o empleados.

Nombre del estudiante:

Escuela: Grado:

Nombre del Padre/la madre/el tutor/el cuidador:

=» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:

=» Firma del estudiante: Fecha:
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Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Acceso a la tecnologia en casa

¢Tiene su hijo acceso adecuado a un dispositivo personal (computadora de escritorio, portatil, Chromebook) en
casa para realizar el trabajo escolar asignado en linea?

o Si o No

¢Tiene su hijo una conectividad adecuada a Internet en casa para realizar el trabajo escolar en linea asignado?

o Si o No

Pruebas de COVID-19 en la escuela para sintomaticos

Cuando un estudiante presenta sintomas tipo COVID en la escuela, puede hacerse una prueba con una prueba rapida de
antigenos. Si un estudiante sintomatico recibe un resultado negativo, puede permanecer en la escuela si se siente
suficientemente bien. Si un estudiante sintomatico recibe un resultado positivo, debe regresar a casa. Si a un estudiante
sintomatico no se le puede realizar la prueba en la escuela, debe regresar a casa.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE:

Nombre del estudiante: N.° de identificacion del estudiante:

Escuela: Grado:

INFORMACION DE LA MADRE/EL PADRE/EL TUTOR:

Nombre del Padre/la madre/el tutor/el cuidador:

Numero de teléfono del padre/la madre/el tutor/el cuidador:

Correo electrénico del padre/la madre/el tutor/el cuidador:

CONSENTIMIENTO:

___Si, autorizo a que mi estudiante participe en las pruebas de sintomaticos en la escuela. Entiendo que esto significa

que:
e  El personal del Departamento de Salud Publica de Cambridge tomara una muestra en la escuela
e Las Escuelas Publicas de Cambridge (CPS, por sus siglas en inglés) y el Departamento de Salud Publica de Cambridge informaran los
resultados positivos de la prueba y la informacion demografica al Departamento de Salud Publica de Massachusetts

No, no doy mi permiso para que se realice una prueba rapida de antigenos a mi hijo sintomatico en la escuela.
Entiendo que si no se puede realizar una prueba a mi hijo sintomatico, debe regresar a casa.

=>» Firma del padre/la madre/el tutor/el cuidador: Fecha:
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cambridge  Foprmulario de Antecedentes de Salud

Public Health
Department Programa de Salud Escolar

Este formulario debe ser completado por LA MADRE/EL PADRE/TUTOR/CUIDADOR del nifio/de la nifia.
Devuelva el formulario completado al/a la enfermero/a escolar de su hijo/a.

Nombre del nifio/de la nifia Fecha de nacimiento Sexo__ Grado__ N.2de sala

Direccidn

« «es INFORMACION DE LA MADRE/DEL PADRE/TUTOR/CUIDADOR **sscsssccsscccsscsns
Madre/padre/tutor/cuidador n.21: Nombre

Correo electrdnico N.2 de teléfono (C) (M) (M,
Madre/padre/tutor/cuidador n.2 2: Nombre

Correo electrénico N.2 de teléfono (C) (M) (M.
Contactos en caso de emergencia: Nombre Relacién N.2 de teléfono
Nombre Relacidn N.2 de teléfono

. e s e ANTECEDENTESMED'COS R I R I S I R I R I R R A A I R I NI I N A R A A S A S R RN 'Y
Problemas de salud: ¢Su hijo/a tiene algin problema de salud que el/la enfermero/a debe saber? O Si O No

Si la respuesta es Si, describa:

¢Su hijo/a puede participar en todas las actividades escolares? O Si O No

Alergias: ¢Su hijo/a tiene alguna alergia? O Si O No Si la respuesta es Si, éa qué es alérgico/a su hijo/a?
¢Su hijo/a lleva un autoinyector de epinefrina Epi Pen? O Si O No

Medicamentos: éSu hijo/a toma actualmente algtiin medicamento? O Si O No

Si la respuesta es Si, équé medicamento(s)?

Antecedentes médicos previos: Fecha de la ultima consulta médica

Su hijo/a recibe o recibié atencidén médica por cualquiera de las siguientes afecciones:

O Asma O Diabetes O Enfermedad renal O Ortopédica O Otra

O Conmocion/ O Enfermedad cardiaca O Enfermedad mental O Convulsiones
traumatismo craneal

s s s e |NFORMAC|ONDELPROVEEDORMED|CO R R R R N R N R R R I I R A R A I R R N S A N R SN A Y

Proveedor de atencién médica primaria: Nombre Nombre de la clinica/del consultorio
Dentista: Nombre Nombre de la clinica/del consultorio
Otro proveedor: Nombre Nombre de la clinica/del consultorio

Tipo de seguro médico: O Mass Health O Seguro privado O Otro

Si no tiene un médico o seguro médico:
éLe gustaria recibir ayuda para encontrar un proveedor de atencién médica? O Si O No
¢iLe gustaria recibir ayuda para obtener un seguro médico? O Si O No

*+ s+ CONSENTIMIENTO DE LA MADRE/DEL PADRE/TUTOR/CUIDADOR ss s csscssssscssscsns

El/la enfermero/a escolar tiene permiso para compartir informacién con el personal escolar segun lo considere
apropiado para la salud y seguridad de mi hijo/a. O Si O No

El/la enfermero/a escolar tiene permiso para compartir y recibir la siguiente informacién sobre mi hijo/a con el
proveedor de atencion médica de mi hijo/a:
Medicamentos recetados: O Si O No Las afecciones médicas de mi hijo/a: O Si O No

Problemas de salud mental/psicolégicos: O Si O No Otra:

’ Firma de la madre/del padre/tutor/cuidador:
Nombre en letra de imprenta: Fecha:

Los servicios de salud escolar se brindan a las CPS a través del acuerdo colaborativo con el Departamento de Salud Publica de Cambridge.



